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日本では様々な問題 疑惑 を引 き起 こした1968年
の和田心臓移植事件以降,脳死や臓器移植について活
発な議論,論 争が交わされた。特に1980年代 になる
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である。“人工呼吸器な くして脳死 なし” ということ
である。以前より問題 となっている脳死 と植物状態の

























































行 うべ きかは大変難 しい問題である。特に私の父のよ
うに最初の入院のきっかけとなった急性胆嚢炎は何 と




症が良 くなるわけでもな く,逆に悪化する例 も少な く
ない。また人工呼吸器の治療 を続けることが,そ もそ
も認知症のない患者さん以上に,認 知症の患者さんに

























ことを決意 したのであるが,そ の一番大 きな理由は
「今父が亡 くなって しまった ら,私たち家族が後悔す
るのではないか」ということであった。父が緊急入院
してから1ヶ月もたっておらず,ま だ私 も含め家族の








してい くが,「本人の意志」 と 「家族の意志」のどち
らが優先 されるのか,ま たいかに両方のバ ランスを








が直面 している課題は2つ ある。第1は今 まで論 じて
きた人工呼吸器を付 けるか付けないかといった “治療
























根付いていったのかを歴史的な流れか ら考察 してい き
たい。
1902年,米国のクッシングが脳腫瘍 により呼吸が
停止 した後,心 臓がス トップするまで23時間にわ
たって人工呼吸を行った例を報告 している。彼はこの
論文で,頭 蓋内圧が非常に高 くなると,心停止の以前
に呼吸停止が起 こることを指摘 してい る8)。その後
1950年代に入 り,蘇生術の進歩 と人工呼吸器の開発,
普及により,脳の機能が停止 した後 も心臓が動 き続け
る “脳死状態”は次第に比較的あ りふれたものとな
り8),1959年にはフランスのモラレとグランが脳死状
態での昏睡 と他の昏睡 とを区別すべ きと指摘 し,植物
状態 と脳死状態の見分け方を明 らかにし,脳死状態を
















関係のない ものです。あ くまで患者さんを救命で きる
かどうか診断するためのものです。それ以上治療 して
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も救えないことを家族にお伝えする中で,本 人に生前





















療者が意図的に作 りだ したものではなく,あ くまで自
然発生的に生 じた “現象”なのである。臓器移植 と直
接的には関係のない 「現象 としての脳死」であるなら
ば,社 会的には大 きな問題 とはならない。なぜ なら
「現象 としての脳死」は “死” を規定するものではな
く,患者の予後や治療方針を決定するものであるから
である。なお本論文では “脳死状態”を 「現象 として
の脳死」とほぼ同義語 として用いている。
しか し1967年世界 を驚 かせた南 アフリカのバー
ナー ドの心臓移植は,脳死に新 しい流れを引 き起 こす
大きなきっかけとなった。新 しく画期的な治療法であ
る臓器移植 を成功させ るためには,① で きるだけ新
鮮な臓器が必要である　② 免疫系 による拒絶反応 を




そ して1968年,ハー バー ド大学は 「脳死の定義 を検
討す る特 別委員会」の名 で 『不可逆 的昏 睡の定義
脳死の定義を検討するためのハーバー ド大学医
学 部特 別 委員 会報 告 』 とい う報 告 を発 表 し





















③ 反射の消失　④ 脳波の平坦化の4つ の基準を立て,
その基準で判定 される不可逆的昏睡を死の新 しい判定
基準,す なわち脳死 としたのである。このハーバー ド
特別委員会の報告後,死 の定義 として従来の 「心肺機











英国を除 く多 くの国で 「脳幹を含むすべての脳の働き
が停止 し,決 して回復 しない状態」を基準としている。
さて1967年世界初の心臓移植後,そ れまでの重症の
脳障害患者の予後や治療方針を決定するものであった
脳死,す なわち 「現象 としての脳死」は,臓器移植を
念頭においた死の新 しい判定基準 としての脳死 という
別の側面を示す ようになった。私はこの脳死の別の側
面を 『概念 としての脳死』 と名づけたい。従来医学的
な死の判定 としては,呼吸停止,心 拍停止,瞳 孔拡



























係 についてこう述べている(傍 点は筆者 による)13)。






















定を行 うことが臓器提供 と必ず しも結 びついていな
























は約240万人で,脳 死率 を1%と すると脳死者数は








































肢 としての 「臓器提供の可能性」について知 らせるの
である。このような医療側の長いプロセスを必要 とす




れたため,難 病で苦 しみ,臓 器移植 という治療で しか
助からない臓器の提供 を受ける側である 「レシピエン

























のではなく,脳死,特 に 「現象 としての脳死」 をまず
しっかりと把握すべ きであると考える。しかし残念な
が ら 「脳死の判定は医師が密室で行 う検査で信用でき
ない」等の批判が依然 として後 を絶たない。幾度 とな

























出 したが,そ の中でも脳死を人の死 とする多数派 と脳
死を人の死 と認めない少数派の間で,激 しい議論がか






死問題がここまで紛糾 し,混乱 してきた大 きな原因の
一つがこの 「脳死は人の死か」 という問いだと考えて





頭 『死は心臓 と肺が機能を停止 した時に訪れる』 とい
う考えが科学,医 学の発達と共に定着 し始める以前は,
死の決定的徴候は腐敗だった16)。著名な医師たちで
す ら 「腐敗 しない限り,死 を生 と区別することはでき







呼吸停止,瞳 孔拡大)＝「心臓死」が ようや く確立 さ








日本では明治以前は宗教(特 に仏教)の 力を借 りな
がら,家族や僧侶が死を見取ってきた。俳人の小林一
茶 は,彼 の父が亡 くなった時 に記録 を残 してお り,
「だんだん冷た くなって,動 かな くなって,亡 くなっ




分 と記載 されることが求められ,死 の三徴候により死
の判定を行 うことが必須 となってきたのである。いい
かえれば死の三徴候 という死の判定基準 を用いること







化 し,危篤状態 となり,私 も含めた家族は主治医より
「何月何 日何時何分亡 くなられました」 と死亡宣告 を
受けた。このように “何時何分死亡した”と死のポイ































一方死の三徴候(心 臓死)に 代表される 「ポイントと
一13一
藍 野 学 院紀 要 ・第24巻 ・2010
しての死」は,社 会の発展と共に法的 ・社会的な要請
として,更 にその役割が大きなものとなった。このこ








停止,心 拍停止,瞳 孔拡大 ・対光反射消失の三つに分
析 されるかもしれないが,死 ということは誰で も知っ
ている。呼吸ができず,脈 拍が停止 し,そ して瞳孔が
開いてやがて冷た くなる。これが人間の死であ り,こ
の死 という不思議な事実を人間はいろいろ解釈 しよう





の死の三徴候 を 「人間の死」であると誤解 してお り,
また死の三徴候が確立 されたのは近代医学の成立 した
20世紀に入ってか らであ り,それ までの長い間,死
の決定的徴候は腐敗であり,白骨化であったことを誤
認 している。 くり返すことになるが,死 の三徴候(心
臓死)は 一つの 「死 の判定基準」であって,決 して
「人の死」で はないのであ る。長年 にわた り社会 で
「死の判定基準」として十分認知されてきた死の三徴
候(心 臓死)で す らそうなのに,「見 えない死」とも
たとえられる23),分りに くい病態である脳死が 「人
の死」であるはずがないのである。脳死は死の三徴候
(心臓死)と 同 じく 「死の判定基準」の一つであ り,
『脳死は人の死か』 という問い方ではなく,『脳死は人















ある。 したがって 「人の死」の定義は,単 に医学的な
見方のみから考えるのでは足 りず,よ り広 く哲学,宗
教,倫 理学,社 会学,文化人類学等の様々な立場から
総合的に考 えられるべ きである。” と非常に客観的,
理性的に 「死」について考察されてお り,異論 をはさ
む余地はほとんどない。しかしその後の記述では,こ
の死 に対する前提は曖昧なものとなり,4.脳死を社
会的 ・法的に 「人の死」 としてよいか(2)脳死 をめ
ぐる国民感情 と社会的合意 ではこう述べ られてい
る25)。“脳死をもって 「人の死」 とすることについて
は概ね社会的に受容され合意されているといってよい





ることに賛同 しない立場で,の 項 目26)から分 るよう









































































のである。”小松は梅原(哲 学者の梅原猛)を 厳 しく
批判 し,「脳死は人の死か」とい う問いの誤 りを指摘
している。 しかし小松のいう 「死そのもの」に関して
の説明はやや不十分で,わか りにくい。そこで次項で
は 「人の死」について概説 し,考察 していきたい。
② 人の死 とは?― 特に関係性の死について
「人の死」について簡潔に答 えることは非常に困難
である。なぜなら 「人の死」とは医学的,生 物学的の
みならず,社 会的,文 化的,更 には心情的に決せられ
るべ きであ り,客観的な科学的アプローチのみでは十
分理解することができないからである。






ある私 自身の経験 を中心 に具体的な事例 を提示 し,
「人の死」について考察を加えた。そこでは 「人の死」
を様々な角度からアプローチを試みた。
まず第一 に,「人の死」には脳死 や心臓死 などの
「ポイン トとしての死」だけでな く,人の心や思い ・
情が深 く関わ り,時間的な経過が必要 とされる 「プロ
セスとしての死」ともいえる側面が存在することであ




社会生活を営むためには,法 的 ・社会的な要請 として
死を線引 きすることが求められる。死を線引 きするこ
とが 「ポイントとしての死」であり,また 「普遍的な
死」 ともいえる。それに対 し個別性 ・特殊性に重 きを
置 き,一人一人の死を大切にしようとするのが 「プロ
セスとしての死」であり,また 「個別的な死」 ともい
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死」により,死は個人の特殊な出来事から一般性,普
遍性 を備えた概念に変化 したといえる。それに対 し
「二人称の死」は主観的 ・具体的な死であ り,家族や











てはめることは全 くできな くな り,意味をなさなくな
る。 ドナー家庭への対応の困難さは正にこのことに起
因するのである。







死に対する覚悟 も心の準備 も十分で きていたはずで
あったが,い ざその時を迎えると通夜,葬 儀などに忙
殺され,静 かに父の死 を悼み,自 らの心 を見つめ直す









が,亡 くなった子 どもの部屋 をずっと何年もそのまま
にしてお く場合がある。これは私 もそうであったよう










関係が交叉 し,そこに人の心や思いがか らみ合う 「関
係性」は科学的な合理的判断ではなかなか割 り切るこ
とはで きない。それ故,人 は自分にとって近 しい人や
親 しい人が亡 くなると,その人との関係が途絶 したこ
とを受入れることは非常に大変で,苦 しい作業 となる
のである。この生前の故人 との関係性が途絶すること
を狭義の 「関係性の死」 と定義 した。「人の死の受容」
には 「肉体の死の受容」だけでな く,「関係性の死の






















うに人は悲 しみや苦 しみの中で,時 間をかけて故人と






の故人 との関係が途絶 したこと(狭義の 「関係性の
死」)を受入れると共に,故 人との新 しい関係 を再構
築 してい く一連のプロセスを広義の 「関係性の死」 と







では割 り切 ることのできない 「関係性の死」が大きな
存在 を占めているのである。また 「関係性の死」には
「死の社会性」 と 「死の創造性」 という二つの大 きな





日本人と脳死 ・臓器移植をめ ぐる議論の中で,度 々
「社会的死socialdeath」の概念がとりあげられてきた。















































中で最 も研究 されたのが 「生物学的死」であり,次に
「社会的死」である。この理由は両者とも視点が客観
的 ・科学的な三人称の視点だからである。そこで今 ま











もあ ったとい う33)。この 「殯」の間に,遺 体は腐敗
し始め,次 第に白骨化 していき,肉体にもう魂は戻 っ
てこないと判断されて初めて,そ の人の死が受容され
る。すなわち古代 日本ではまず 「生物学的死」があ り,
その後 「殯」の期間があ り,最後に 「社会的死」が宣
告 されたといえよう33)。現在 では 「殯」という習俗
























に孤立 した生物 として生 き,生物 として死ぬのではな
く,関係性 をもった人間として生 き,人間として死ぬ
からである。そのためには,科学的 ・合理的判断では
割 り切ることができない,人 の心や情 といったものを
基盤 とする 「関係性の死」がもっと認知 されることを
期待 したい。




の 「死の判定基準」であって,決 して 「人の死」では
ないことを述べた。また死の三徴候:心臓死(場合 に
よっては脳死)で 判定 される 「生物学 的死」です ら
「人の死」の一部であって,「社会的死」「関係性の死」
など他の死の概念が存在 していることも明らかにした。















べ きことは,私 たちは死の三徴候で100%死を実感 し,
納得 しているわけではないということである。この三






























内 も言及 した 「ラザロ徴候」 という脊髄反射(spinal


















































イン ト・オブ ・ノー リターン(蘇 生限界点,不 帰の
点)で あるとしている(図4参 照)37)。すなわち脳死























の が シ ューモ ン39)の報告 で あ る。シュ ーモ ンは
1966～1997年までの31年間に全米で脳死診断のあと






















るが,6歳 未満では30日以上が2割 近い25例あ り,
300日以上 も2例み られたと報告 されている42)。2004
年の日本小児学会のアンケー トでは,15歳未満の脳
死症例(疑 い含む)163例のうち,脳死状態 と診断後,




① 脳死状態 に陥れば数 日(小児では約10日)以内に
必ず心停止 して死亡するという根拠は,特 に小児や妊
婦では大きく揺らいでいるといわざるを得ない。
次に　② 脳 は有機的統合性の中枢である,と いう
根拠は現在,最 も正統性があるとされている38)。そ




































る」は先程示 したようにシューモ ン等の 「慢性脳死」
「長期脳死」という症例がい くつか報告され,こ の大
前提は覆されたといわざるを得ない。更にシューモン
の報告 した21年生存 した例では,体重 は15kgから
















とは,私 たちは理論的根拠 もな く,何か盲目的に脳 を
過大視 してきたのではないかということである。私た
ちは人の死の判定 として 「臓器の死」ではな く 「個体
の死」をもって判定 してきた。「死の三徴候」(心拍停















































何分 と決定す る必要はないのである。立花隆の 「脳
死」の中で,救急医の桂田はこう述べている46)。“私
は脳死というのを一つの過程ととらえているわけです。
















































ことに早期(一 時間以内)で あれば私 自身蘇生例を経





















を決定するために6時 間(小 児は24時間以上)以 上
の時間経過,プ ロセスが必要 とされることに,疑問を
はさまざるを得ない。心臓死のようにごく短い時間経




















































る。また全 く別の視点から森 岡は　③ 脳死の人,と














と,第三に 「人の死」には 「生物学的死」だけでな く,
科学的アプローチでは割 り切ることのできない 「関係
性の死」が大 きな存在を占めていると述べた。更にこ
の 「関係性」をキーワー ドに次章で ドナー ・レシピエ
ン トをめ ぐる臓器移植について論 じたいと思う。
さてここで脳死患者の捉 え方として　④ 脳死患者
は最弱者である,を提示 したい。第1章 の　② 現象









存在であ り,「死に行 く人」ではあるが決 して 「もう
死んで しまった人」や 「死体」ではないのである。こ
のような 「脳死者生体論」 とで もいえる考えをはっき
りと表明 している医療関係者 は,脳神経外科 医の魚
崎51)等ご く少数である。 しか し最近,日 本救急医学
会 「救急医療における終末期医療のあ り方に関する特
別委員会」において,救急医療における終末期医療に








のではなく,あ くまで 「死が間近に迫った(さ し迫っ
た)状態」であって,医療 としては 「看取 り」が求め
られる状況なのである。その後の対応については延命
措置をどうするか含め,多 くの問題が山積 してお り,
解決にはまだほど遠い状況ではあるが,い ずれの場合




自らの意思 を伝えることも希望 を述べることも全 くで
きない患者なのである。この世に弱者と呼ばれる人は
様々おられるであろうが,脳死患者は 「最弱者」とい



























尊厳や人権が守 られないようなら,自 らの意志 を明確
に示せない。植物状態や無脳児,重 度認知症患者,重
度精神 ・知的障害者 といった弱者の人権 を侵害する動






















臓移植の際の臓器提供者(ド ナー)と して,い わゆる
脳死状態の人が適 していることが明らかとな り,それ
までの重症の脳障害患者の予後や治療方針 を決定する
ものであった 「現象としての脳死」は,臓 器移植 を念
頭においた,死 の新 しい判定基準としての脳死,す な
わち 「概念としての脳死」という別の側面を示すよう
になった。 しか し 「現象としての脳死」が 「概念 とし
ての脳死」に完全に置 きかわったわけではなく,「現
象としての脳死」のごく一部(移 植大国といわれる米
国で も臓器が摘出されるのは全脳死者の約1割 にす ぎ
ない)に 「概念 としての脳死」がみ られるということ










は 「もう助 か らない」「死が さし迫 った状態」を死
(既に死んでいる)と みなすことになるのだが,そ の
ためには ① 脳死状態 に陥れば数 日以内に必ず心停
止 して死亡する,② 脳は有機的統合性の中枢である,
の二つ の考 え,根拠が成立す る必要があるのだが,








い時間経過,プ ロセス(大 人では6時 間,小児 では


















子 もないことと思われるか もしれないが,実 は北米で
は,脳死の意味が問い直され始め,脳 死患者の生命現
象 を認めようとす る方向に向か っている53・54)。特に
シューモンの 「慢性脳死」の報告等により脳死は生物







承知 していることが示 された。2008年末には,米 国
大統領生命倫理評議会が脳死の概念の諸問題を指摘 し,
「脳死」 という用語は不適切 なので 「全脳不全」に差





綻 し,さ らに回復不能の時点 まできた時(pointofno
return)のことを指す と考えられる。脳死の患者(脳
以外の他の身体機能が正常に維持されている場合)は,







停止)を もって脳死 とする。3.脳死の概念:臨 床で
日常遭遇する重症脳障害のうち,現時点で,以 下に示







私 も 「脳死」というあいまいで誤解 を招 く言葉は変
えるべ きと考える。そもそも脳死 とは,脳 という一臓
器が不可逆的に機能停止 した状態であって,臨床医学
では肝臓や腎臓の機能停止状態 をそれぞれ肝不全,腎
不全 と呼ぶように,本 来ならば脳不全 と呼ぶべ きであ
ろう(心臓 も機能停止状態の場合は心不全 と呼ぶ)。
「心臓死」という用語は臨床的には不適切であ り,「脳
死」に対応 して死の三徴候を 「心臓死」 としたと考え
られる。正確にいえば死の三徴候は,心肺機能の不可
逆的停止(血 液循環および呼吸機能の不可逆的停止)


































































てなされ,脳 死のように新 しい死の判定基準を必要 と
しないことが利点であ り,家族の同意や納得 も得 られ
やすい。 しか し心停止後の臓器摘出のため,虚 血時間







に不足 してお り,生体肝移植が世界で最 も盛んに行わ
れているが,健 常なドナーに開腹,肝 部分切除という
大 きな侵襲を与えることが大 きな問題点である。 また
生体腎移植57)では,特 に海外において臓器の売買 と
受刑者か らの移植 という事例が報告されており,倫理
上大 きな問題 となっている。また病気のため摘出 した





れて きた移植治療である。 しか し 「誰が ドナーになる
のか」といった家族内の葛藤や圧力,レ シピエントに
対する過剰な期待,恩 着せといった ドナーの精神的問






























































分説明をした上で,延 命治療の継続,変 更 縮小,中









用に関する指針(ガ イ ドライン)』の第6条 第1項 に
おいて 「主治医等が～中略～家族等の脳死についての
理解の状況等 をふまえ,臓器提供の機会があること,
および承諾に係 る手続に際 しては主治医以外の もの
(臓器移植ネットワーク等の臓器の斡旋に係 る連絡調
整を行う者(以 下 「コーディネーター」 という)に よ
る説明があることを口頭 または書面 によ り告げるこ
と」と規定されていることか ら,主治医にオプション
提示 を課 しているといえる)大 きな無理があるといえ
よう59・60)。その大 きな理由として,元 より救命 に全

































答 した。 しか し,医師としては脳死が人の死であるこ
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いのである。移植医にとって現時点では脳死下臓器移
植が最 もベス トな選択なのであるが,福嶌 が述べてい




が最大の喜びであ り,また 目標 なのであるが,そ れに
至る道の りは決 して平坦なものではない。レシピエン
トに選ばれるまでの待機が長 くなればなるほど,人の


























それに対 し患者が同意するといった “形式”を表 して
いるのではなく,「患者が十分情報 を得た状態で同意





私 自身,実 際の臨床で真の 「インフォーム ド・コンセ
ント」に基づいて治療できているか,そ してそれに対
し患者が十分満足 しているかといえば,正直はなはだ












そこでは “治療方針の決定” という一般医療に求め ら
れていることだけでな く,“脳死 という死の受容” と
“臓器提供の選択”という脳死下臓器移植にのみ発生
する,一般の人には非常に特殊で理解困難な事項を患
者側は決断する必要がある。 しか も一般医療 とは違い,
救急医療 という慌ただしい緊急の現場で,更 にイ ン











療を重ねても決 して回復 しない状態であること,そ し
て場合によっては臓器提供のオプション提示 という治



































ら亡 くなる方 も多いのである(特 に日本では移植を受
けた方より,移植の機会を待ちながら亡 くなられた方
の方が多いのである)。
「ドナー」「レシピエン ト」 と表記 してしまえば,す
でに臓器を提供 した,臓器を提供されたというように,
臓器のや りとりが終了 した結果を表 していることとな
り,脳死下臓器移植 という医療の特徴 と考えられる。





療 と誤解 され,将 来の展望は明るいものとはならない
であろう。脳死下臓器移植の対象としているのは,脳








て も脳死下臓器移植は大きなパ ワー(特 に人的資源)
























根拠が 『臓器移植 によって しか助からない患者がい
る』 ということである。これが崩れてしまえば,臓器
移植の正当性は消失する。例えば,も しiＰＳ細胞の再
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身や自己犠牲を重んじるユダヤ ・キリス ト教の伝統が
あ り,臓器はギフ ト・オブ ・ライフ(命の贈 り物)と




える思想的 ・文化的背景はユダヤ ・キリス ト教なので
ある。例えば人体の一部や組織を匿名で提供する人間
に 「donor:ドナー」 という語を用いるようになった
のは,1960年代 に入 ってか らであ るが71),元々ド
ナーとは 「ドネーション:donation」という慈善 ・公




幹である臓 器提供 を行 う者 として用い られ る 「ド
ナー」ということばには,元来フォックスが述べたよ
うに,自己献身 ・自己犠牲を重んじるユダヤ ・キリス
ト教の精神が深 く根づいていると考えられる。 しか し,
ユダヤ ・キリス ト教文化である欧米 と違って,仏教
儒教,神 道を折衷 した文化をもつ日本では,脳死下臓
器移植 を支えるギフ ト・オブ ・ライフ(命 の贈 り物)
という概念は根づきにくいのではないだろうか。一時



























学技術の急速な発展 と共に,人 々の生活は一変 し,便
利かつ快適なものとなった。現代社会は常に世界が大










く,ユダヤ ・キリス ト教を基盤 とした西洋文化,ま た
世界は常に進歩,成 長 していくという科学技術の発展
を背景に した物質中心思想 ともいえる現代思想 など
様々な宗教 文化,思 想によって形成されていると考











































性 の死」の受容 とい う2つ の死 の受容が存在する。
① 「肉体の死」は心臓死や脳死などの死の判定基準に
従って決定されるが,欧 米人はユダヤ ・キリス ト教の






















このような日本人独特の事柄 を配慮 した,新 しいバ ッ
クボーンを生み出す必要があろう。そのためには医学
のみならず,文 化人類学,哲 学,社 会学,宗 教学等学
際的 ・総合的な研究が必要となろう。
⑤　 操作的心停止後提供について76,77)
第3章 ⑤脳死の過去,現 在,未 来でも述べたように,
移植大国である米国です ら,シ ューモ ンの 「慢性脳
死」の報告等により脳死の概念は揺らいでお り,2008
年提出された生命倫理に関する米大統領評議会白書の























































「人の死」 とは医学的,生 物学的のみならず,社 会的,
文化的,更 には心情的に決せ られるべ きであり,特に
客観的な科学的アプローチでは十分理解することので
きない 「関係性の死」がその寄与に大 きな位置を占め
ていると考えられるからと述べた。 しか し 「死そのも
の」と 「死の判定基準」を混同 しているケースは現在





























て,脳死 を法的な死 として認める,す なわち脳死を死
の判定基準 として認め,臓器提供 と関わりのない大多
数のケースでは,伝統的な死の判定基準である死の三
徴候を用いて死の判定を行 うという妥協 を図った。 こ
の臓器移植法は一部では “臓器移植禁止法” とまでい
われ,批判 されることも多かったが,脳 死を新 しい死
の判定基準にすべ きか結論が出ていない日本の状況下
で,「本人意思の尊重」という理念の下,誠 意あるす
ぐれた選択をした と私 は評価 している。 しかし2009
年の改正臓器移植法では,脳死を法的な死 として認め
る従来の規定から,臓器提供の意思を本人が明示 して






り79),「臓器移植 を前提 とした時に限って,脳死 した
表1法 改正前と法改正後の比較参照
法改正前 法改正後 施行日




















第六条 医師は,こ の法律 第六条 医師は,次 の各号
に基 づ き, のいずれかに該当する場
移植術に使用されるため 合 には,
の臓器 を,死 体(脳 死 し 移植術に使用されるため
た者 の身体 を含む。以下 の臓器を,死 体(脳 死 し
同じ。)から摘出すること た者の身体 を含む。以下
が で き る。 同じ。)から摘出すること
が で きる。
2前 項に規定 した 「脳死 し 2前 項に規定する 「脳死 し







者の身体を死体 と定義する」 としている現行法の 「脳
死 した者の身体」に関する定義を,今 回の改正案でも








からは,今 回の改正案では 「脳死が人の死である」 と
受け取 られており,先に示 したように,死 の判定基準
として 「脳死」が 「死の三徴候」にとってかわったよ
うな印象を更に強く与えていると考えられる。この傾














ように一見思えるが,将 来大 きな禍根 を残す恐れがあ
る。また改正前の臓器移植法では,自 己決定権の保障
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1947年に示 された 「ニュールンベルグ倫理網領」82)
では,医学研究を行 うにあたって 「被験者の自発的な







リカ病院協会の 「患者 の権利章典」83)でイ ンフォー
ム ド・コ ンセ ン トが 強調 され,1975年に は イ ン
フォーム ド・コンセントの詳細な指針 を加えた 「ヘル
シンキ宣言(1975年東京修正)」84)が採択 され,1981
年,世 界医師会の 「リスボン宣言」85)では　① 良質
の医療 を受ける権利　② 選択の自由の権利　③ 自己
決定の権利　④ 情報を得 る権利　⑤ 秘密保持 に関す
る権利　⑥ 尊厳 を得 る権利等,様 々な患者の権利が
示される中で,特 に自己決定の権利を重要なものと捉
えている。また1983年には,米 国大統領委員会の報










等 により,ど うしても医師＝強者,患 者＝弱者 という







による臓器摘 出は認められず,特 別な保護の対象 と考
え られていた87)。す なわち旧法は本人の意思表示＝






















































































































な条件(適 合条件)を 満たしている。また留意事項 と
して(1)医学的な条件などにより移植の対象 となる
親族がいない場合は,親 族以外に移植が行 われ る。
(2)優先提供する親族を指定 した場合は,そ の者を含
めた親族全体への優先提供意思 として取 り扱 う。(3)
臓器の提供先を特定の者に限定する意思表示があった
場合には,親族 も含め,臓 器提供は実施 しない。(4)
親族提供を目的 とした自殺を防 ぐため,自 殺者か らの
親族への優先提供は実施 しない。等が挙げられた。
今回の法改正の 目玉の一つであるこの 「親族優先提
供」には,多 くの問題点がみ られる。第一に 「移植の
公平性」 という理念に反するという点である。基本的
理念として臓器移植法第2条4項 に 「移植術を必要 と
するものにかかる移植術を受ける機会は,公平に与え
られるように配慮されなければならない」 と定め られ
てお り,また脳死臨調の答 申91)にて も 「移植 医療 に
あっては,提供される臓器の数に限りがあるのに対 し


















く揺 さぶることとなろう。橳島 も指摘 しているよう
に93),臓器提供は家族の情 を超えた連帯の精神で支
えられて初めて進展するものであ り,この親族優先提
供は日本の移植医療 を狭い人間関係に閉 じ込め,普 及
や定着の妨げになる可能性がある。また脳死下臓器移





フォックスは移植医療の背景 として 「臓器はギフ ト・
オブ ・ライフ(命の贈 り物)と してや り取 りされてい
るが,こ の “お返 しのできないほど貴重な贈 り物”の





が,移 植医療の性格 にかんがみ,臓 器提供者に関する
情報 と移植患者に関する情報が相互に伝わることのな
いよう,細心の注意を払うこと” と明記 されてお り,
「匿名性(個 人情報保護)原 則」が移植医療 における










いう他 とは代 えようのない貴重な贈 り物に,特 にレシ




いるのに,ど うして ドナー候補にならないんだ」 とい
う周囲の無言の圧力や批判に耐えかねて “どうしても
決心がつかない場合や本音では嫌だと思っていて も,




改正法前では 「誰 も臓器をもらう権利はないし,誰 も
臓器を提供する義務はない」 ということが大前提で













移植を念頭に治療 しているのではないことが,家 族 と
の信頼関係を得 る上でも,大変重要なことであった。
ところが 「親族優先提供」により,ドナー家族 とレシ













































































先進諸 国中最悪 レベ ルであ り98),小児の救命 救急






















る時,家 族は強いショックを受け,混 乱 し,悲 しみも







する提言(ガ イ ドライン)」52)を発表 し,人的資源等
非常に厳 しい状況の元,全 国各地で地道な取 り組みが
なされている。鹿野は市立札幌病院における救急医療
における終末期医療の方針 を図5の 如 く示 し103),こ
う述べている。“脳死診断は決 して治療 を打ち切るた
一37一






族にとって安らかな 「看取 り」を迎える第一歩 となる
と,私たちは考えている。～中略～個々の患者の背景
や状態によって,「看取 り」の医療は異なるが,患 者










最後に看取 り医療 について補足すると,植 田によれ
ば104)残された時間,集 中治療室で親が添い寝 をした
り,本を読み聞かせな りする機会を提供する,ま た親






























一次性脳障害(頭 部外傷,脳炎 ・脳症,脳 血管






































































足 を率直に述べてお り109),脳死判定についても “家
族へのグリーフケアも含め責任 を持って子 どもの脳死






体制の構築にも大 きな問題点があるが,ソ フ トともい





例のみ)と 批判 している。また田中は,平 成19年に
日本小児科学会が実施 した調査結果では,新生児を含
む小児の脳死診断は医学的に可能と思うかという問い
に対 して,小 児科医の約7割 が不可能かわからない と











脳の発達段階(な いし年齢)に より,同 じ病因であっ
ても,異 なる所見や時間経過 をもたらし得るll2)。す





















す る等)と 脊髄反射はよくみ られるという124)。また
歯が生える,成 長ホルモンが分泌 され身長が伸びるな
どの現象 もみられる。このような 「長期脳死」にみら
























いにあ り得ると推測 し,その理由として次の2つ を挙
げた。





させ,自 らはかいがい しく看病する親を演 じる
一40一
佐々木:今,再 び脳死と臓器移植を問う
症候群。この際 脳死下臓器提供は 「作 られた
悲劇」を盛 り上げるには格好のシチュエーショ
ンとな り得る。

















いケースも多 く,更により対応が難 しいのは,ネ グレ


































い:チ ェックリス トで判定。家庭内事故,第 三
一41一
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表4脳 死下臓器提供者から被虐待児 を除外するためのチェックリス ト
1)次に挙 げる項 目(1)一(3)のうち1つ で も該当す るものがあ る場合 は,そ の児童か ら臓器提供 を しないこととす る。




⑤ スラップ ・マー ク(平 手打 ち痕),バイ ト・マー ク(噛 み痕)
(2)保護者の説明と矛盾する外傷 ①外傷の発生機序に関する保護者の説明が医学的所見に矛盾している。
(3)当該児童の発達段階と矛盾する外傷 ①外傷の発生機序として保護者が説明した内容や外傷所見が当該児童の発達段階に矛盾する。
2)当該児 童が2歳 未 満の乳 幼児 の場合,(4)一(6)の検 査 を施行 し,虐 待 を疑 う所見 が1つ で も認め られ た場 合 は ‘乳 幼児揺 さぶ られ症 候群
(SBS)/虐待 に よる乳幼児頭 部外傷(AHT)'や ‘被虐待児症候 群:thebatteredchildsyndrome'の可能性があ るので,慎 重 な判断 を要す る。
乳幼児揺さぶられ症候群 (4)頭部CT(必 要 に応 じて頭部MRI・頸 ①交通事故以外で発生した硬膜下血腫
(SBS)/虐待 に よる乳幼 児 部MRIを併用す る。) ②交通事故以外の原因による外傷性びまん性軸索損傷や灰白質一白質
頭部外傷(AHT)の 疑 い 勢 断 といったSBSやAHTを 疑 うべ き脳 実質損傷
③原因不明の頸部損傷
(5)倒像鏡 もしくは乳幼 児デ ジタル眼底 力 ①広汎 で,多 発性 ・多層性 の眼底 出血
メ ラによる眼底検査(眼 科 医に コンサ ②網膜分離症
ル トする ことが望 ましい。) ③網膜ひだ
被虐待児症候群の疑い,も (6)全身骨撮 影(放 射線科 医 にコ ンサ ル ト ①肋骨骨折
しくは,SBS/AHTの疑 い する ことが望 ましい。)必要 に応 じて胸 ②長管骨の骨幹端骨折(バケツの柄骨折,骨幹端角骨折)
部CTを 施行す る。 ③保護者の説明と矛盾する骨折
④(原因不明の)骨折の既往
3)次に挙げ る項 目(7)－(11)の中に該 当する ものがあ る場合,子 ども虐待 ・ネグ レク トが ないこ とを確信 で きないな ら,そ の児童か ら臓器提供 を
しないこ ととす る。
(7)児童相 談所 ・保 健所 ・保 健 セ ①照会先 から当該児童 について子 ども虐待 ・ネグ レク トに関連する何 らかの情報 が得 られた。
ンター ・市区町村への照会 ②照会先 から,当 該児童 の きょうだいに関する子 ども虐待 ・ネグ レク ト情 報が得 られた。
③ 当該児童 のき ょうだいの中に,死 因が明 らかでない死亡者やSIDS(疑)がい るとい う情報が得 られ た。
④保護者が覚醒剤や麻薬などの違法薬物を使用しているという情報が得られた。
(8)小児科 医 によつ成長状 態の確 ① 医学的 に相応 の理由が ないの に,成 長 曲線(身 長 ・体重)の カーブが標準か ら大 きく下方 にずれてい る。
認 (非気 質性発育障害(NOFTT)の疑 い)
② 医学的 に相応 の理由が ないのに,頭 囲の成 長曲線が ある時点か ら急 に上 方にずれ ている。(虐待 による乳
幼児頭部外傷の後遺症としての頭囲拡大の疑い)
(9)ネグ レク トが疑われ る状況 ①当該児童が乳幼児(障害児の場合は発達段階として6歳未満と考えられるとき)であるのに乳幼児だけで外
遊びをさせ る,危険物を放 置 し安全管理 をしないなど,保護者が適切 な監督 をしていない ことが明確である。
②飢餓状態が疑われる。
③ 嘔吐や下痢 な ど相応 の理由がないのに,脱 水状態 となってい る。
(10)受診の遅れ ①当該児童の症状に気づいてから受診行動に移るまでに長時間を要していて,その理由を合理的に説明でき
な い 。
(11)きょ うだ い の 不 審 死 お よび ① 家族歴の聴取お よび児 童相談書 ・保健所 ・保健 セ ンター ・市区町村 ・警察への照会 によって,き ょうだい
SIDS(疑) (異母 ・異父 きょうだい も含 む)の 中に,死 因が明 らかで ない死 亡者やSIDS(疑)がいる とい う情 報が得
られ た 。
4)次に挙げ る項 目(12)一(18)の中に該当する ものがある ときは,総 合的 に判断 し,子 ども虐待 ・ネグレク トが ない ことを確信で きる場合のみ,そ
の児童か ら臓器提供す ることが けきる。
(12)児童 相談 所 ・保健 所 ・保健 セ ①照会先から当該児童の家庭において配偶者暴力(DV)があるという情報が得られた。
ンター ・市 区町村へ の照会
(13)警察 への 照会(照 会 して も情 ① 警察か ら当該児童 やその きょうだい について子 ども虐待 ・ネグレク トに関連する何 らかの情報が得 られた。
報が 得 られ ない場合 は ‘該 当 ②当該児童は乳幼児で,俳徊等で警察に保護されたことがある。
なし'と 判 断 してよい。) ③当該児童の きょうだいの 中に,死 因が明 らか でない死亡者 やSIDS(疑)がいる とい う情報が得 られた。
④保護者が覚醒剤や麻薬などの違法薬物を使用しているという情報が得られた。
⑤当該児童の家庭 において配偶者暴力(DV)が あ るとい う情報が得 られた。
(14)小児科 医 に よる母 子健康 手帳 ①母親は必要な妊婦検診を受けていなかった。




(15)ネグ レク トの可 能性が否 定で ①皮膚の衛生が保 たれていない。
きない状況 ②未処置の多発性齲歯
(16)医療 ネグ レク トの疑 い ①必要 な医療 を拒否 したことが ある。
②必要 だったにもかかわ らず,医 療 が中断 された ことがある。
③受診 の遅れ を疑 わせ る記録が残 っている。(医療 ネグレク トの ほか,虐 待の 隠蔽 を示唆す る場合 もあ る。)
(17)教育 ネグ レク トの疑い ①保護者の都合で不登校となっていた既往がある。
(18)代理 による ミュ ンヒハ ウゼ ン ①医療機 関からの紹介状 を持 たずに,当 該児童の病気 を訴 えて ドクターシ ョッピング を繰 り返 していた。
症候群(MSBP)の疑 い ② 当該児童 は,医 学 的に説明ので きない症状 を繰 り返 し呈 していた。
③保護者の訴える症状と臨床所見との間に矛盾がある。
5)通常 の検 査で は原因が推定で きない神経学 的症状 を認めた場合は,‘トライエージ(Triage*)'などの検査 キ ッ トを使って,尿 ・血液 ・胃内容
物等 の薬物検査 を行 う。必要 に応 じて,ア ル コー ル血 中濃 度 も測定す る。薬物が検 出された場合は,そ の児童か ら臓器提供 を しないこ ととす
る 。 な お ‘トラ イエ ー ジ'で 検 出 で きる 薬 物 は,フ ェ ンシ ク リ ジ ン(PCP),ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン類(BZO),コ カ イ ン類(COC),ア ン フ ェ タ








見対 策 チー ム(localsuspectedchildabuse/neglect
(SCAN)reviewteam)を設立 し,医療機関との厳密





















































正法の附則5を 厳 しく批判 している。私自身は虐待死
児童の臓器提供を容認することには反対であるが,米
国では虐待死児童の臓器提供は殺人被害者,自 動車事
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いと高 く評価 した上で,も し小児の脳死下臓器移植を









して指摘 しておかな くてはな りません。” と今回の改
正法の不備 を厳 しく指摘 している。このように日本小
児科学会は小児の自己決定権 を尊重する姿勢を明確に







で,他 の者(遺 族 ・親権者を含む)が 代わって判断す
ればいい」が32.4%,「15才未満の者は適正な判断が
できないが,だ からといって他の者(遺 族 ・親権者を











最近では,小 児に対 してインフォーム ド・コンセント



























































はどういう場合か,同意能力 を欠 く脳死患者の人権 を
どこまで守るべ きなのかといった議論を十分尽 くすべ
きであると述べた。そこでは成人を念頭に考察を進め





































思 うのですが,た だ,そ の場合に,親権者である親は,




漠然 と 「家族で決定 してよい」 とか,「総意をまとめ





















































説明 し,ようやく家族が皆,現 在の状況に納得 してく
れたところ,患者の病状が悪化 してくると,突然,患













ガイ ドラインでは,遺 族や家族 の範囲について145)
『一般的,類 型的に決 まるものではなく,死亡 した者
の近親者の中から,個 々の事案に即 し,慣習や家族構
成等に応 じて判断するべ きものであるが,原 則 として,
配偶者,子,父 母,孫,祖 父母及び同居の親族の承諾
を得るものとし,これ らの者の代表 となるべ きものに































































はない深刻な課題が山積 している。子 どもは小 さな大




























終末期医療 と(Ⅱ)急 性期疾患における終末期医療 に
分けて考えるべ きであるといわれている13・148)。終末
期医療の対応の基本原則は











視点からみれば,基 本原則 とは,家 族が死の受容をス
ムーズに行 うために医療側が提供するプロセスかつメ
ソッ ドであると考えられる。末期ガンに代表 される
(Ｉ)の場合は,終 末期 と判断されてか ら死亡に至る
までにある程度の時間が見込まれ,こ の基本原則に対
応することが可能であり,家族が患者の死 を受け入れ
ることに対 し,十分な支援 を行 うことができると考え
られる。しかし脳卒中や事故などの重症の脳障害から
脳死状態に陥った場合等の(Ⅱ)の 状況では,い きな




























かで生き続けて くれたら。」 と考え,心 停止後の腎移
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いての検討は今 まで十分 とはいえず,今 後,改 正法の
元で臓器提供数が大幅に増加することも予想 される中













を依頼 したところ。九家族が応 じて くれました。
その結果,ド ナー家族の心情や移植後に抱える問題
は,実 に多様で複雑で,一 家族ずつ全 く違うことがわ
かったのです。
臓器提供を誇 りに思い,ド ナーになることの素晴 ら
しさを積極的に発言する家族がいる一方,ト ラウマ と
なって引 きず り,うつ病やPTSDになった り,運転
中にポーッとしていて交通事故を起 こした人 もいる。




























ているのである。 ドナー家族は ドナーの死 と臓器提供
に向い合いながら,自分達の人生を歩 まなくてはなら












「生体移植」 と 「組織移植」に関 しては,脳 死下臓














































臓器提供 に関する同意方式 については大 きく　①




行われる。これを採用 している国は,米 国,英 国,ド




イタリア,ス ペイン,オース トリア,ポル トガル,ベ
ルギー,チ ェコ,ハ ンガリーなどである。
日本は旧法では,本 人の書面による同意と家族の同
意をも要件 とする,世界で最 も厳 しいとされる同意方
式 をとっていた。これは推測ではあるが,旧 法は 「ド
ナーの自己決定権」 をできるだけ尊重するという理念
から立法 された というより,“脳死は人の死か?” を
めぐる議論に代表 される推進派 と反対派の対立が激 し
く,歩み寄 りを見出せなかったため,こ の閉塞 した状
況を打破 し,ひ とまず脳死下臓器移植を可能にするた




















提供 も実施された。一応,改 正法の当初の 目的は果た
され,表 面的には順調に滑 り出 したとみえるが,前 章















の摘出行為を正当化する の2つ の道 しか残 らなくな
一49一








































































































20年以上前の脳死臨調以来,現 在 に至るまで 「世論
調査からみれば,社会的合意は成立している」と語っ
てきた。このように移植に賛成反対を問わず,自 分達
の主張 を補強する一つの原則 として,社 会的合意は用
いられてきた。しかし本当に社会的合意は達成可能な
のだろうか。その際,問 題 となるのは　① 社会の規














































































ために　で も述べたように,臓 器提供に対する 「同
意」だけでなく 「拒否」 も含めた一元的な意思登録シ













ある。 しかし,限 りなく死に近い ドナーのいのちと,
生を希求するレシピエ ントのいのちは長 さに違いは
あっても,決 して両者のいのちに重い ・軽い,あ るい
は価値ある ・なしといった差はないのである。このこ















今後,私 たちは脳死 と臓器移植の問題だけでな く,
生殖医療や尊厳死 といった様々ないのちについての課
題と向き合わねばならない。それは,私 たち大人以上





お わ り に
本論文では脳死 をできるだけ客観的 ・論理的に見つ
め直すと同時に,医療 という現場の視点を持つことの
重要性 を示 した。脳死とは抽象的 ・観念的なものでは
な く,救急医療 とい う現場で起 きているか らである。
しかし医療 という現場は多 くの矛盾とジレンマの連続
である。特に脳死下臓器移植は,人 の死を前提 とした




根本的に大 きな問題があ り,安易に許容できない と思
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